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Sigmoidectomia a causa de Ulcera sangrante
por infeccidn de CMV en paciente trasplantado.
Presentacion de un caso clinico
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RESUMEN

Introduccidn. La infeccién por citomegalovirus (CMV), es una de las principales causas de morbi-mortalidad en el paciente tras-
plantado. Caso clinico. Masculino de 49 afios con trasplante renal hace 72 dias, presenta evacuaciones liquidas y enterorragia.
Antigenemia positiva para CMV. Se inicié Ganciclovir. Colonoscopia: lesion excavada de forma oval de 4 cm en sigmoides. Tres
dias después, vuelve a presentar enterorragia, por lo que se realiza sigmoidectomia por Glcera sangrante. Resultado histopatolégico.
Colitis crénica activa ulcerada por CMV. Discusion. La afectacion digestiva, es la segunda en frecuencia después de la pulmonar,
€s un proceso erosivo o ulcerativo que cursa con una presentacion clinica que guarda relacion con la zona afectada. La afectacion
en colon se caracteriza por diarrea acuosa o con sangre. Conclusion. En pacientes trasplantados, cuando existe diarrea y enterorragia
se debe sospechar en infeccion por CMV y se debe iniciar cuanto antes tratamiento especifico Ganciclovir que tienen eficacia de
mas de 80% y en casos extremos se debe realizar la intervencion quirdrgica.
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ABSTRACT

Introduction. The infection for cytomegalovirus (CMV), is one of the main causes of morbi-mortality in the transplanted patient.
Clinical case. Masculine of 49 years with renal transplant 72 days ago, he presents liquid evacuations and hemorrhages digestive.
Positive antigenemia for CMV. Ganciclovir began. Endoscopic low: dug lession in oval way of 4 cm in sigmoid. Three days later,
he presents hemorrhages digestive again, for what is carried resection of sigmoid for bleeding ulcer. Histopatologic: Active chronic
colitis ulcerated by cyitomegalovirus. Discussion. The digestive affectation, is second in frequency after the lung one, it is a process
erosive or ulcerative that it studies with a clinical presentation that is keeps relationship with the affected area. The affectation in
colon is characterized by watery diarrhea or with blood. Conclusion. Therefore in transplanted patients, when it exists diarrhea and
hemorrhages digestive it should be suspected in infection by CMV and it should be begun specific treatment as soon as possible
Ganciclovir that have effectiveness of more than 80% and in extreme cases the surgical intervention should be carried out.
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INTRODUCCION cion siempre debe estar presente cuando se realiza el se-
guimiento de los pacientes trasplantados.

La prevalencia de la infeccion por citomegalovirus (laten-
te o activa) en nuestra poblacion, méas de 80%, hace que

esta infeccion sea muy comun en los receptores de tras-

CASO CLINICO

plante renal. La infeccion por citomegalovirus, es una de
las principales causas de morbimortalidad en el paciente
y de pérdida de injerto. Su variedad en la presentacion,
sindromatica o invasiva, hacen que presente una infini-
dad de sintomatologias, por tanto la sospecha de esta afec-

Masculino de 49 afios, que ingreso por absceso periinjer-
to renal y disfuncidn del mismo 72 dias después del tras-
plante. Por lo que se realiz6 drenaje del absceso. A las 24
horas del drenaje presento evacuaciones liquidas y ente-
rorragia. Antigenemia positiva para CMV. Se inici6 Gan-
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**  Cirujano Adscrito al Servicio de Trasplante del Hospital Juarez de México.
*** Jefe de Servicio de Trasplante del Hospital Juarez de México.
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ciclovir. Colonoscopia: lesion excavada de forma oval,
cubierta por un coagulo con didametro de 4 cm en sigmoi-
des (Fig. 1).

Tres dias después, vuelve a presentar enterorragia, por
lo que se realiza sigmoidectomia por Glcera de 3 cm (Fig.
2).

Resultado histopatolégico: Colitis cronica activa ulce-
rada por Citomegalovirus (Fig. 3).

Después de dos semanas de la cirugia y del inicio del

Ganciclovir el resultado de antigenemia fue negativo.

DISCUSION

La infeccion por citomegalovirus ocupa un lugar protago-
nico al ser la causa mas frecuente de infeccién en el tras-
plante renal, de 30 a 90% segun diversos reportes; el
momento habitual de su aparicion es en los primeros seis
meses, aunque se ha reportado en cualquier tiempo de la
evolucion del injerto.?

La enfermedad por CMV se refiere a la infeccion agu-
da sintomatica o con invasion tisular de CMV, responsa-
ble de la morbimortalidad asociada al virus. Diversos es-
tudios encontraron, en los pacientes con infeccién por
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CMV, una mayor frecuencia de disfuncion del injerto que
en los no infectados, las causas para esto se han asociado
alaaparicién de rechazo agudo, la induccion de una glo-
merulopatia del trasplante o la aparicion de una nefritis
intersticial por el virus.?

La afectacion digestiva es la segunda en frecuencia
después de la pulmonar, es un proceso erosivo o ulcerati-
VO que cursa con una presentacion clinica que guarda
relacion con la zona afectada, pudiendo ocurrir en cual-
quier tramo del tracto gastrointestinal. La afectacion colé-
nica es la mas frecuente, aconteciendo aproximadamen-
te en la mitad de los casos de infeccion gastrointestinal
por CMV (47%). Estomago (17.4%), esofago (8.7%), duo-
deno (21.7%) y resto de intestino delgado (4.3%) son tra-
mos afectados en menor grado.®

Las lesiones producidas por el CMV son en forma de
ulceraciones de la mucosa habitualmente superficiales,
siendo éstas consecuencia de la isquemia local que pro-
voca la propia infeccion viral mediada por fendmenos
vasculiticos y trombéticos a nivel de la submucosa. De
manera caracteristica, las Ulceras en tracto gastrointesti-
nal superior (eséfago, estémago) estan asociadas con sin-
tomas de nauseas, vomito, odinofagia y disfagia. Cuando

Y

Figura 1. Lesién excavada
de forma oval, cubierta por
un coagulo, con didametro
de 4 cm con la mucosa pe-
riférica de aspecto esface-
lada.

Figura 2. Ulcera sangran-
te de 3 cm aprox. que com-
promete mucosa sigmoi-
dea.
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hay compromiso intestinal, las ulceraciones pueden cau-
sar dolor abdominal, diarrea o heces sanguinolentas. Las
infecciones mas severas pueden ocasionar sangrado gas-
trointestinal masivo o perforacion. Es justamente en la coli-
tis por citomegalovirus que la infeccion se manifiesta por
diarrea 'y dolor abdominal. La diarrea se caracteriza por ser
liquida y frecuentemente existe también fiebre.*®

El diagnostico se debe acompaiiar del cuadro clinico
sugestivo y de las pruebas de laboratorio adecuadas como
pueden ser la antigenemia o PCR y en caso de cirugia,
como en el caso clinico, confirmando con el estudio histo-
patoldgico de la pieza.”®

CONCLUSION

Por la prevalencia y morbi-mortalidad que causa la infec-
cion por CMV, en todo paciente trasplantado que presen-
ta fiebre, leucopenia, disfuncion del injerto o sintomato-
logia digestiva (diarrea o sangrado) se debe sospechar y
por tanto confirmar con antigenemia o PCR para CMV e
iniciar ganciclovir intravenoso que tiene una eficacia de
80%?° o0 en casos extremos, como en el caso clinico pre-
sentado se debe resolver quirdrgicamente y asociar con
tratamiento médico antes o inmediatamente después de
la cirugia, lo que disminuye significativamente la mortali-
dad por infeccion de CMV.1!
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